
　　　　年　　月　　日

－ －

－ －

－ －

①世帯の状況（届出に係る子ども以外を記入してください。）

□

□

□

□

□

□

□

□

□

（個人番号：　　　　　　　　　　　　）

年　齢 障がい

なし・あり

歳

　　　年4月1日現在

父 携 帯

母 携 帯

②保育を必要とする事由等
（幼稚園等で教育時間のみ利用の方（１号認定）は、記入の必要はありません。）
※必要とする事由欄の□に✔を付け、必要書類を添付してください。

　　　年　月　日

　　　年　月　日
歳

男・女

女

男・女

必要とする事由 必要な方

住　　所

電話番号（フリガナ）
保 護 者

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）

　　　年　月　日

　　　年　月　日

　　　年　月　日

必要書類

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）

歳

歳

男・女

男・女

　　　年　月　日

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）

氏　　名 性別
（フリガナ）

男・女
（個人番号：　　　　　　　　　　　　）

年齢

歳

歳

歳

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）
父

性別 勤務・通学・通園先等

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日

母

母子・父子家庭

父・母

父・母

父・母

父・母

父・母

父・母

郵便番号

死亡　・　離婚　・　未婚　・　別居　・　行方不明　（　　　年　　　月　　　日 ～ ）　・　その他

男

児童との
続柄

生活保護の適用 なし　　・　　あり　　（　　　 年　 月　 日 開始）

児
童
の
世
帯
員

区
分

届出に係る
子ども

連　絡　先氏　　名

氏　　名

（フリガナ）

（個人番号：　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日

　　   年   月   日

その他 父・母 保育を必要とする事由が証明できる書類等

祖父母の状況 なし　　・　　あり　　（　町内　　　・　　町外　）

母子手帳（表紙及び出産予定日の記載ページ）の写し

自宅保育が困難であると記載された診断書

愛の手帳・身体障害者手帳の写し

通院や介護・看護の状況が分かる書類等

申立書、り災証明書等

既に活動を行っている方は、活動状況が分かる書類等、内定者は就労証明書

在学証明書、授業のカリキュラム等

就  労

出　産

疾　病

障がい

介護・看護

災害復旧

求職・内定

就　学

父・母 就労証明書

母

　以下のことに同意し、現況を届け出ます。

認定番号 在籍している園名

様式第４号（第６条関係）

子育てのための施設等利用給付認定現況届

瑞穂町長　あて

１：施設等利用給付認定の審査等に当たって、申請者、同居親族等の住民税の状況及び世帯情報を公簿等

により確認することがあります。

２：申請書等に記載した内容は、施設等利用給付認定及び施設等利用費の支給に関する情報として必要と

認められる場合に、施設・事業者に提供することがあります。

３：申請内容が事実と相違した場合は、施設等利用給付認定を取り消すことがあります。


